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试论消法在糖尿病及其并发症治疗中的应用
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［摘要］ 糖尿病及其并发症属于中医学消渴及兼症范畴。从高血糖状态与中医病机“饮食积滞”的相关性，
对糖尿病病因病机进行再认识，并将消法作为糖尿病及其并发症的基本治法。
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糖尿病是一组以慢性血中葡萄糖水平增高为特

征的代谢性疾病，是由于胰岛素分泌和 ( 或) 作

用缺陷所引起［1］。糖尿病肾病、糖尿病视网膜病
变、糖尿病心脏病、糖尿病神经病变等是其主要慢
性并发症，亦是糖尿病致死、致残的根本原因。现
代医家从脏腑功能受损、气血津液虚滞、分期论治
等角度提出了许多糖尿病的病机假说［2］。我们认
为，糖尿病患者饮食精微 ( 糖、脂等) 的积滞状
态自始至终都存在，且积滞的程度直接决定着疾病

的转归。中医内治八法之消法在消积导滞方面颇具
特点，本文试论运用消法治疗糖尿病及其并发症。

1 糖尿病及其并发症的再认识

血中葡萄糖水平增高是糖尿病及其并发症的基

本特征，或伴有血脂异常、尿糖阳性、尿微量白蛋
白等。我们认为，糖、脂、蛋白均是由饮食所化的
精微物质，当生成大于利用时，过剩精微则处于积

滞状态。因此，高血糖、高血脂、尿糖阳性、蛋白
尿是精微积滞的客观征象，仍属于中医学饮食积滞

的病机概念范畴。
1. 1 摄入过量是积滞之源
《素问·奇病论》曰: “此肥美之所发也，此
人必数食甘美而多肥也，肥者令人内热，甘者令人

中满，故其气上溢，转为消渴。” “甘美而肥”即
言高糖、高蛋白、高脂之品，“数食”之，则易导
致胃肠积滞。物质生活的丰富，饮食的不节制，加
之多静少动，甘饴膏脂则日渐蓄积体内。控制饮
食、减少能量摄入、增加运动、改变不良的生活方

式，对于减轻饮食积滞是最为根本的方法。
1. 2 积滞不仅在血、尿
血糖、尿糖、蛋白尿、高血脂是现代医学概

念，顾名思义，积滞部位在血和尿。中医学认为，
饮食物经胃、小肠消化吸收后，依赖脾的运化功
能，将水谷化为精微物质 ( 包含糖、脂、蛋白质
等) ，再由三焦、血脉、经络等通道转输布散至五
脏六腑、四肢百骸，精微物质可谓遍及全身。假若
在血、尿中检测到糖、脂、蛋白质等超标，机体的
其他部位也存在同样的情况。血糖的高低和尿糖的
多少，对判断糖尿病病情轻重、指导用药及预防很
有意义。
1. 3 糖脂积滞成浊
水谷精微 ( 糖、脂等) 蓄而不化则腐化成浊。

浊性黏滞，易挟痰、挟湿、挟瘀、挟热，日久则酝
酿成毒。浊毒之邪，可再阻滞脏腑气机，耗劫气血
阴阳［3］。随着病情深入，五脏六腑受损，骨髓经
隧受累，诸症迭起。或损及胃，可见腹胀、早饱、
厌食、呕吐等症 ( 糖尿病胃轻瘫) ; 或伤及肾，则
见尿浊、尿甜、颜面浮肿等症 ( 糖尿病肾病) ; 或
累及目络，可见视物模糊、甚则失明等症 ( 糖尿
病视网膜病变) ; 或病于心，可见心悸、心痛、胸
闷、气短等症 ( 糖尿病心肌病) ; 或痹阻四肢脉
络，可见肢体疼痛、麻木，身痒、蚁走感，甚至下
肢溃烂等表现 ( 糖尿病周围神经病变) 。这与现代
医学的认识不谋而合: 一次性或短暂的血糖偏高一

般不会对人体造成危害，而长期、持续的高血糖和
脂代谢紊乱，可引起全身微血管、大血管、肌肉、
胰岛 β细胞等组织结构和功能方面的改变，导致
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一系列并发症的产生［4］。

2 消法的古今认识

清代医家程国彭根据 《黄帝内经》 “坚者削
之”、“结者散之”理论，提出八法之“消法”。其
在《医学心悟》释曰: “消者，去其壅也，脏腑、
经络、肌肉之间，本无此物而忽有之，必为消散，
乃得其平。”今人对消法的定义是 “通过消积导滞
和消坚散结作用，对气、血、痰、食、水、虫等积
聚凝结之邪渐消缓散的一种治法。”细较之，程国
彭所谓消法涵义较为局限，仅指 “本无此物而忽
有之”之有形客邪，即不包括气、血、水、食等。
今人将消法概念广义化，适应症还包括气、血、
水、食等郁滞状态，病位不再局限于脏腑、经络、
肌肉，治法亦从单一 “消散”扩展为 “消积导滞
和消坚散结”。具体而言，消法的适用范围包括内
外痈肿、瘰疬瘿瘤、食积虫证、痰饮水湿、气滞血
瘀，相应的治则有消疮散痈、消痞化癥、消食杀
虫、化痰散饮、理气消瘀。需要注意的是，消法虽
不比下法峻猛，但用之不当，亦能损伤人体正气;

消法为祛邪而设，凡正气虚而邪实者，还应兼以扶

正［5］。

3 消法在糖尿病及其并发症中的具体应用

《黄帝内经》曾载消渴治法，曰 “治之以兰，
除陈气也”。王冰注曰: “兰草味辛热平，利水道，
辟不祥除陈久甘肥不化之气者，以辛能发散故

也。” “陈久甘肥不化之气”是为饮食积滞不化之
浊，而缓积之邪不能速除，只宜缓消渐散之。我们
自拟基础方 ( 山楂、神曲、谷芽、麦芽、荔枝核
各 15 g，鬼箭羽、茯苓、莱菔子各 12 g，法半夏、
陈皮、连翘各 9 g，煎汤或制丸服用) ，由保和丸加
谷芽、麦芽、荔枝核、鬼箭羽组成，共奏消食、降
糖之效。根据疾病的不同阶段，用药各有特点，兹
述如下。
3. 1 疾病早期
饮食积滞程度最浅，投基础方治之。兼脘腹胀

满者，加枳实、木香、厚朴以行气滞; 郁热重者，
倍连翘，加石膏以清解郁火; 血脂异常者，加荷

叶、绞股蓝、决明子、泽泻等消浊药。
3. 2 疾病中期
病至中期，饮食精微积滞成浊，弥漫三焦、血

脉、经络，严重影响气血津液正常运行，引起湿
阻、气滞、痰凝、血瘀、热郁等。本期治以基础方
合越鞠丸，湿重者加白豆蔻、佩兰，气滞较重加香

附、枳壳，痰凝甚者加制南星、白芥子，血瘀甚者
加当归、丹参、莪术、王不留行，郁热甚者加柴
胡、黄芩。
3. 3 疾病后期，即并发症期
病至后期，糖浊与痰、湿、瘀、热等邪搏结酿

毒，波及全身，内至骨髓，外达肌肤，渗溢络脉，

并发症蜂起。此期机体脏腑受损，气血失调，须佐
以扶正方能奏效。并发视网膜病变者，基础方合用
二至丸加浙贝母、天花粉、鸡内金、牡蛎、昆布等
软坚散结之品; 并发心脏病变者，合用生脉饮、瓜
蒌薤白半夏汤加檀香、枳壳等行气散结之味; 并发
肾病者，合用肾气丸加芡实、薏苡仁、莲须、车前
草、赤小豆等利尿化浊之药; 并发四肢脉络病变
者，合用黄芪桂枝五物汤加当归、丹参、鸡血藤、
金银花藤、地龙等活血通络药。

4 小结

综观糖尿病整个病程，呈现出由实证转为实中

夹虚，再至虚中夹实的病性特点。实者，以食滞、
气郁、湿阻、痰凝、血瘀、郁热为主，是本病的主
要矛盾，主导着病机的变化，决定着病情的进展和

转归; 虚者，以气阴不足、脾肾亏虚为主，是本病
的次要矛盾，一定程度影响着疾病的预后。消食、
行气、除湿、化痰、消瘀、软坚、散结等作为消法
的具体手段，以其缓消病邪的特点，在缓解高血糖

状态和调节气血阴阳方面发挥着重要的作用。然病
至后期正气渐亏，往往不耐消伐，须及时扶正，视

病情虚实灵活用药，或主消兼补，或主补兼消，或

半补半消，或先补后消。如何更好地运用消法治疗
糖尿病及其并发症，还有待通过今后大量的临床实

践来摸索、研究和完善。
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